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Stellingen 
behorend bij het proefschrift 
Studies on Management 
of Squamous Cell Carcinoma 
of the Lower Lip 
Groningen, 30 september 2002 
P.J.J. Gooris 
1. Inclien lipkanker volgens een multidisciplinair opgestelde richtlijn wordt ge­
stadieerd en behandeld, is postoperatieve radiotherapie slechts in een zeer be­
perkt aantal gevallen noodzakelijk. (Dit proefschrift.) 
2. De veronderstelling dat bij de beschikbaarheid van een richtlijn deze oak 
daadwerkelijk wordt gevolgd, is een misvatting; het opstellen is slechts het 
halve werk. (Dit proefschrift.) 
3. Bij excisie van een plaveiselcelcarcinoom van de onderlip kan met behulp van 
peroperatief vriescoupeonderzoek van de sneevlakken de indicatie voor een 
latere reexcisie of postoperatieve radiotherapie aanmerkelijk warden geredu­
ceerd. (Dit proefschrift.) 
4. Vrije sneevlakken bij histologisch onderzoek sluiten het optreden van een lo­
kaal recidief niet uit. (Dit proefschrift.) 
5. Voor chirurgische behandeling van aangetoonde halskliermetastasering in re­
gio I van de hals, afkomstig van een plaveiselcelcarcinoom van de onderlip, 
volstaat een selectieve halsklierdissectie. (Dit proefschrift.) 
6. In head and neck oncology, the recommended therapy still depends to a large 
extent on which door the patient enters. (Modified after Rodney R. :Million, 
1994.) 
7. Het verzoek aan de kaakchirurg een apexresectie te verrichten aan een niet 
endodontisch voorbehandeld non-vitaal element moet als een verwerpelijk 
voorstel warden beschouwd. 
8. Gedoogbeleid getuigt van politieke lafheid. 
9. De ware manager komt en gaat zonder papieren. 
10. De moeilijkheidsgraad van een onderwerp wordt bepaald door de kwaliteit 
van de uitleg. 
11. Als het over mensen gaat, moet je je over niets verbazen. 
12. Veelal komt strafrechtspraak tegemoet aan de rechten van de verdachte en 
niet aan de wensen van het slachtoffer. 
